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Resumen: El dengue grave es la complicación final del dengue. Objetivos: identificar la causa 
del ingreso en la unidad de cuidados intensivos, formas de presentación, caracterizar las 
manifestaciones clínicas y complicaciones, así como, determinar la prevalencia de infección 
en los pacientes con dengue grave atendidos en el Hospital de Infectología Dr. José Daniel 
Rodríguez Maridueña de enero del 2020 a junio del 2021. Material y métodos: se trató de un 
estudio descriptivo, de campo, retrospectivo, no experimental de corte transversal. Resultados: 
causas de ingreso frecuentes: dolor abdominal, diarrea y sangrado de las mucosas. La forma de 
presentación clínica con mayor frecuencia fue la lesión orgánica (100%), luego estado de choque 
(2020: 42,4%; 2021: 70%). Finalmente, estado hemorrágico masivo (2020: 55%; 2021: 30%). 
Las tres manifestaciones clínicas en orden de frecuencia: taquicardia (77%), hipotensión (70%) 
y gingivorragia (50%). Se identificó como órgano más afectado al hígado (36%). Prevalencia de 
infección de dengue grave fue de (2020: 6,7%; 2021: 13,5%) respectivamente. Conclusiones: Las 
complicaciones del dengue grave deben ser de manejo habitual y conocido del personal de salud 
para poder disminuir la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. 
Palabras clave ─ Severo, signos, síntomas, complicaciones, periodicidad, arbovirosis.  
Abstract: Severe dengue is the final complication of dengue. Objectives: to identify the cause 
of admission to the intensive care unit, forms of presentation, to characterize the clinical 
manifestations and complications, as well as to determine the prevalence of infection in 
patients with severe dengue treated at the Infectology Hospital Dr. José Daniel Rodríguez 
Maridueña from January 2020 to June 2021. Materials and methods: it was a descriptive 
study, field, retrospective, non-experimental cross-sectional study. Results: frequent causes of 
admission: abdominal pain, diarrhea and mucosal bleeding. The most frequent form of clinical 
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presentation was organic lesion (100%), then shock (2020: 42.4%; 2021: 70%). Finally, massive 
hemorrhagic state (2020: 55%; 2021: 30%). The three clinical manifestations in order of 
frequency: tachycardia (77%), hypotension (70%) and gingivorrhagia (50%). The liver was the 
most affected organ (36%). Prevalence of severe dengue infection was (2020: 6.7%; 2021: 13.5%) 
respectively. Conclusions: Complications of severe dengue should be managed regularly and 
known to health personnel in order to reduce morbidity and mortality of this disease. 
Keywords ─ Severe, signs, symptom, complications, periodicity, arbovirus.
Introducción
El dengue es una enfermedad infecciosa transmitida por medio de la picadura del mosquito hembra Aedes aegypti y Ae. albopictus infectado por alguno de los cuatro serotipos 
del flavivirus dengue. (OPS, 2020; Dahesha & Gutiérrez 2019; Cabezas et al. 2015). La infección 
predomina en las regiones tropicales y subtropicales, causadas por las malas condiciones sanitarias, 
incremento de urbanizaciones no planificadas, desabastecimiento de agua potable, crecimiento 
poblacional, baja adherencia a los programas de control, condiciones socioeconómicas desfavorables y 
accesos limitados a la salud, más en las zonas rurales. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y Organización Panamericana de la Salud (OPS) clasifican al dengue según su gravedad, de 
la siguiente manera: Dengue Sin Signos de Alarma (DSSA), Dengue Con Signos de Alarma (DCSA) 
y Dengue Grave (DG), que se considera a todo paciente que presente una o más de las siguientes 
manifestaciones: choque o dificultad respiratoria debido a la extravasación plasmática, sangrado 
abundante o lesión orgánica significativa. (Secretaría de Salud de Honduras, 2019; CDC, 2020)
 La enfermedad puede producir desde un cuadro asintomático, hasta sintomatología grave 
en personas infectadas y no tratadas a tiempo, no obstante, en muchas ocasiones el dengue es 
diagnosticado como síndromes febriles, de forma errónea. (Instituto Nacional de Salud Colombia, 
2010; Real Cotto, 2017). Las complicaciones se asocian a hemorragias graves, coagulación 
intravascular diseminada, insuficiencia orgánica o extravasación plasmática. (Wilder Smith  & Eng 
Eong 2019; Baldi Mata et al. 2020)
A nivel mundial, los serotipos virales del dengue causan anualmente alrededor de 100 a 390 
millones de nuevas infecciones; mientras que 500.000 presentan DG y a causa de las complicaciones 
clínicas aproximadamente 12.000 personas mueren en todo el mundo cada año. (Duany-Badell et al. 
2021; Soo et al. 2016)
En Latinoamérica, en las últimas décadas la incidencia del dengue ha aumentado de modo crítico. 
Colombia, se ubicó como el primer país con casos severos de dengue, con una relación de un caso 
severo por cada 100 sucedidos. Así como, en Bolivia en el 2019, se detectaron 323 casos de DG 
confirmados por laboratorio. (Vergara Verbel et al. 2016; Tamayo Escobar et al. 2019)
En Ecuador, en el año 2020, entre la primera y novena semana se notificaron 3.549 casos con una 
tasa de incidencia de 20.54 por cada 100.000 habitantes. En el año 2019, fueron reportados 38 
casos de DG (0,49%), siendo Guayas y Manabí las provincias con las más altas tasas de incidencia 
en casos de dengue; que, por su ubicación geográfica aunado a variables ambientales, contribuyen 
a una mayor aparición y proliferación del vector. (Alvarez Tercero & Vargas Fernández 2019; MSP, 
2020). En correlación a estudios relacionados se cita el metaanálisis realizado por Low et al. (2018) en 
Sydney, Australia, donde señalan que, el diagnóstico de DG es crucial para prevenir futuras muertes. 
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Demostraron, mediante ecografía como herramienta diagnóstica el hallazgo del engrosamiento de 
la pared vesicular (3 mm) con una sensibilidad del 24,2% y especificidad del 13,2%, colección 
de líquido subcapsular esplénico, líquido pericárdico y colección subcapsular hepática con 
una especificidad del 90%. Destacan el empleo de la ultrasonografía como método diagnóstico 
complementario esencial en el DG. Por otra parte, Chen et al. (2016) en Taiwan, encontraron que, 
los pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con infección grave por dengue, 
15,5% presentaron bacteriemia recurrente, siendo el Streptococcus el género más frecuente de las 
diferentes especies bacterianas, seguidos de Escherichia coli y Staphylococcus spp. Encontraron 
usualmente asociación entre la bacteriemia y DG, lo que provocó una tasa más alta de mortalidad 
en los pacientes. Los autores concluyen que existen factores de riesgo independientes que guardan 
estrecha relación con la bacteriemia, como los niveles muy altos de PCR y prolongación de los tiempos 
de Tromboplastina Parcial activada (PTT). Por otra parte, el trabajo realizado por Castellanos et al. 
(2014) titulado “Manifestaciones neurológicas durante la infección por el virus del dengue” Bogotá, 
Colombia, indican que el virus puede invadir el encéfalo, lesionarlo y provocar encefalopatía o 
encefalitis. Las manifestaciones usuales durante o después de la infección viral pueden ser: letargia, 
coma y convulsiones, en los casos de encefalitis se presenta con: fiebre, cefalea, disminución de la 
consciencia, y signos focales; en casos pocos frecuentes existen lesiones esplénicas reversibles del 
cuerpo calloso, donde se muestra alteraciones de las funciones sensitivas y motoras. En determinadas 
ocasiones las manifestaciones neuropatológicas pueden ser el único indicio de un caso de DG, por 
lo que sugieren desarrollar durante la evaluación médica de pacientes con sospecha de dengue o 
provenientes de zonas endémicas una valoración neurológica completa investigando posibles 
alteraciones del sistema nervioso. De esta forma, se podrá mitigar las complicaciones y secuelas en la 
función sensorial, motora o cognitiva. 
Este estudio es de importancia para la Salud Pública de la región, dada la rápida reproducción de 
vectores del virus, ocasionado principalmente por el desabastecimiento de agua potable en zonas 
rurales y urbanas lo que produce un incremento en el número de criaderos y por ende la circulación 
viral. Así mismo, por la falta de vigilancia epidemiológica y entomológica motivada por la situación 
de pandemia en Guayaquil y sus alrededores en el referido año de estudio, lo que ha dificultado las 
acciones permanentes de control vectorial. De igual forma, la enfermedad causa ausentismo laboral, 
por lo que no solo afecta a la salud, sino también al medio ambiente, economía y desarrollo del país.
Finalmente, esta investigación tuvo como objetivos los siguientes: identificar la causa del 
ingreso a UCI en el lapso establecido, identificar las formas de presentación, caracterizar las 
manifestaciones clínicas y complicaciones; así como, determinar la prevalencia de infección en los 
pacientes con DG atendidos en el Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”.
Metodología
Se trató de un estudio descriptivo, de campo, no experimental de corte transversal. Fue realizada 
en el Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña” ubicado en el centro de la 
ciudad de Guayaquil. La población estuvo conformada por la totalidad de los pacientes que acuden 
al hospital con el diagnóstico probable de dengue. La muestra constituida por los pacientes que 
cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 1) todos los pacientes con rangos comprendidos entre 
18 a 64 años de edad, independientemente del sexo 2) con historias clínicas completa y 3) presentar 
la fase grave del dengue, hospitalizados con diagnóstico de DG recluidos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital de Infectología en el período enero 2020 – junio 2021.
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Para la recolección de la información de esta investigación, se diseñó un instrumento denominado 
“Consentimiento informado”. El consentimiento informado según el Acuerdo Ministerial 5316. 
R.O. 510. 22-02-2016 es el proceso de comunicación y deliberación, que forma parte de la relación 
médico–paciente, por el cual una persona autónoma, de forma voluntaria, acepta, niega o revoca 
una intervención de salud. (MSP, 2021) Además, se diseñó una ficha de registro, que consistió en un 
instrumento estructurado en secciones que permitió el reconocimiento de las variables establecidas 
que permitieron cumplir con los objetivos trazados en el estudio. 
Se obtuvieron los datos clínicos y epidemiológicos existentes en la base de datos del S400 que 
emplean en el Hospital. Seguidamente, se procedió a la revisión de las historias clínicas y demás 
expedientes de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Para ello, se solicitó 
previamente la debida autorización a las autoridades correspondientes del Hospital de Infectología 
“Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”, por medio de oficios, solicitando se autorice al área de 
Estadísticas, se facilite la base de datos con las historias clínicas de los pacientes con DG cuyo CIE 
10 es A97.2, en pacientes de 18 años-64 años diagnosticados en el periodo de estudio. Las variables 
del estudio fueron expresadas en frecuencias absolutas y relativas tabuladas en una base de datos en 
Microsoft Excel 2013 y procesados estadísticamente con el programa SPSS versión 22. 
Resultados
Tabla 1. Motivo de ingreso. Complicaciones clínicas más frecuentes asociadas al dengue grave. Hospital 




Dolor abdominal 30/33 50/67
Diarrea 25/33 50/67
Sangrado de mucosas 25/33 48/67
Dificultad respiratoria 22/33 42/67
Escalofríos generalizados 23/33 35/67
Fuente: Historias clínicas 
La Tabla 1, muestra el motivo de ingreso de los pacientes asociados a dengue grave. Se observó 
en el periodo de estudio el predominio del dolor abdominal (30/33; 50/67) respectivamente para 
cada año; diarrea (25/33; 50/67) correspondientemente y sangrado de las mucosas (25/33; 48/67) 
relativamente como los tres primeros motivos de consulta más frecuentes a la revisión de las 
historias. 
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Figura 1. Presentación del dengue grave. Complicaciones clínicas más frecuentes asociadas al dengue grave. 
Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. Guayaquil- Ecuador. Año 2020- 2021
Fuente: Historias clínicas 
La Figura 1 indica las formas de presentación del dengue grave. Prevaleció la lesión orgánica (n=100; 
100%), en el que todos los pacientes presentaron afectación en al menos uno de los órganos vitales, 
siendo el hígado, el más afectado. En segundo lugar, el estado hemorrágico masivo (n=18; 55%), 
seguido del estado de choque (n=14; 42,4%) en el 2020. Sin embargo, en el año 2021, predominó en 
segundo lugar el estado de choque (n=47; 70%), seguido del estado hemorrágico (n=20; 30%). 
Figura 2. Caracterización de las manifestaciones clínicas. Complicaciones clínicas más frecuentes asociadas al dengue 
grave. Hospital de Infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”. Guayaquil- Ecuador. Año 2020- 2021
Fuente: Historias clínicas 
Al revisar las historias clínicas de los pacientes se observó que, las manifestaciones clínicas 
frecuentemente encontradas en todo el lapso del estudio fueron: taquicardia (n=77;77%); seguida 
de hipotensión (n=70;70%); finalmente, la gingivorragia (n=50;50%), siendo las tres manifestaciones 
clínicas más comunes en orden de aparición. 
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Discusión
El dengue actualmente se considera como la enfermedad viral de mayor impacto transmitida a través 
de la picadura de un mosquito infectado perteneciente al género Culex, una virosis emergente y 
reemergente con más de 2.500 millones personas expuestas, provocando alerta mundial por su alta 
incidencia y prevalencia de casos alrededor del mundo.  (Naveda & Naveda 2014; Del Carpio, 2019) 
En el periodo de estudio, se contabilizaron 493 pacientes hospitalizados por dengue. A partir de esta 
cifra, 336 fueron categorizados como DCSA (68,1%); 157 fueron ingresados con el diagnóstico de 
DG (31,8%), quienes cumplieron con todos los criterios de inclusión establecidos en el estudio. Se 
excluyeron a 2 pacientes fallecidos por complicaciones de DG. Cabe destacar, que los casos de DSSA 
son manejados en el Primer Nivel de Atención de Salud, por lo que dichos casos no ingresan a la sala 
de urgencias del hospital. 
Se observó al dolor abdominal como motivo de ingreso más frecuente presentado en los pacientes 
estudiados con DG. A continuación, la diarrea y sangrado de mucosas. Este resultado coincide con 
(Real Cotto et al. 2017) donde establecen que, el dolor abdominal, diarrea y sangrado de mucosas se 
presentan como los motivos de ingresos de pacientes adultos con DG. En el Ecuador, los serotipos 
circulantes hasta el último reporte de la semana epidemiológica 14 del 2020, realizado por la 
Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Publica y Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
fueron el DENV-1 y DENV-2, además, según  las referencias bibliográficas consultadas estos 
serotipos podrían ser los causantes de los motivos de consulta más frecuentes encontrados en las 
salas de urgencias y en el presente estudio, por la relación con los síntomas gastrointestinales.(Soo et 
al. 2016; MSP,Lardo et al. 2016)
En relación con las formas de presentación del DG, en este estudio prevaleció la lesión orgánica, 
en al menos uno de los órganos vitales de cada paciente, como: hígado, pulmones, páncreas, riñones 
y corazón. En segundo lugar, el estado hemorrágico masivo, seguido del estado de choque para el 
año 2020; Sin embargo, en el año 2021, predominó el estado de choque, proseguido del estado 
hemorrágico. Estos resultados concuerdan con el análisis realizado por Kuo et al. (2016) donde 
manifiestan que, cada paciente por la fuga plasmática puede presentar shock, dificultad respiratoria 
y sangrado severo; además encontraron en 70,4% deterioro grave de órganos de los pacientes 
hospitalizados, en el Kaohsiung Chang Gung Memorial Hospital, ubicado en el distrito de Sanmin, 
Taiwan. En el presente estudio se ha constatado que existen casos de hemorragias masivas que no 
llegan con obligatoriedad a provocar shock hipovolémico. Por lo que, el estado hemorrágico masivo 
puede ser aislado del estado de choque o representa la causa del mismo. Predominó también, la 
taquicardia como manifestación clínica, seguido de la hipotensión y en tercer lugar la gingivorragia. 
Se evidenció que aparte de la taquicardia e hipotensión como signos claros de shock, los pacientes 
presentaron taquipnea (40%) y oliguria (23%), manifestaciones que fueron mejorando gradualmente 
en el transcurso del tratamiento intrahospitalario. Por otro lado, se encontraron sangrados en otras 
cavidades, como: epistaxis (25%), metrorragia (25%), hematemesis (18%) y hematoquezia (7%); 
estas hemorragias son causadas por la injuria que ocasiona el virus al endotelio vascular, aumento 
de la permeabilidad vascular y salida de plasma y volumen intravascular. De igual manera, las 
conclusiones de Fajardo Dolci et al. (2012) concuerdan con los resultados del presente estudio, en 
el análisis realizado por la Secretaria de Salud de México en donde indican que, las manifestaciones 
clínicas de gravedad de los pacientes analizados incluyeron signos de deshidratación: taquicardia, 
palidez, disminución del estado de conciencia; hemorragias, extravasación y falla circulatoria. 
A la revisión de las historias clínicas de los pacientes estudiados se observó que el órgano afectado 
con mayor frecuencia fue el hígado (36%), este resultado concuerda con el estudio de Aguilar Urbina 
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et al. (2017), quienes refieren como afectación orgánica predominante a la lesión hepática en primer 
lugar, provocada por hepatitis anictérica, hepatoesplenomegalia e inversión del índice de serina-
globulina. En cuanto la afectación pulmonar, se presentó en un 20% de los pacientes. Pero, Contreras 
Cano et al. (2020), discrepa al ubicar en segundo lugar a la miocarditis, como consecuencia del DG. 
En tercer lugar, se encontró la afectación pancreática (15%), que coincide con Durán et al. (2013), 
donde establecen que, el dolor abdominal en pacientes con DG puede ser causado por una hepatitis, 
pancreatitis, colecistitis alitiásica y enfermedad ácido péptica. De la misma forma, con el Instituto 
Nacional de Salud Colombia, (2010), el cual refiere que los casos de mayor gravedad se manifiestan 
con dificultad respiratoria, por posible derrame pleural, engrosamiento de la pared de la vesícula 
biliar y hepatomegalia.
En este estudio la prevalencia de infección de DG para los años del estudio fue de (2020: 6,7%; 
2021: 13,5%) respectivamente. Este resultado difiere al indicado por el SIVE_ALERTA, el cual 
indica que, hasta la semana 53 del 2020, se reportaron 51 casos (0,30%) de DG. (MSP, 2021). Esta 
diferencia y aumento del número entre los periodos de estudio podría obedecer al escaso control 
vectorial, baja vigilancia epidemiológica y entomológica para el dengue en Guayaquil y cantones 
aledaños, ya que los sistemas de salud a nivel mundial se enfocaron en establecer las medidas 
sanitarias necesarias por la rápida propagación del coronavirus (SarsCov2) y la altísima tasa de 
infección humana y muertes que estaba provocando el Covid19. Refieren López et al. (2020) que, 
a mediados del año 2020, en Guayaquil, ciudad del Guayas, presentó el número de casos más altos 
de Covid19 (82,7%) y dengue (84%) en relación a los países latinoamericanos. Sin embargo, no se 
realizó un correcto diagnóstico diferencial de dengue con el Covid19 por su estrecha similitud en 
las manifestaciones clínicas y procesos fisiopatológicos de ambas patologías. Además, como es de 
conocimiento público todos los laboratorios a nivel nacional se encontraban colapsados realizando 
la detección del coronavirus a través de Reacción en Cadena de la Polimerasa con Transcripción 
Reversa (PCR- RT) en tiempo real. (Mascarenhas et al. 2020; Chowdhury et al. 2020; Vázquez 
Chavesta et al. 2020)
Conclusiones
El DG grave se presenta predominantemente con lesiones orgánicas leves o severas, seguido del 
estado de choque, que se manifiesta con hipotensión, taquicardia, taquipnea y extremidades frías. Por 
último, el estado hemorrágico masivo puede ser aislado o la causa del estado de shock hipovolémico. 
Estas complicaciones pueden causar la muerte, por lo que deben ser de manejo habitual y conocido 
del personal de salud para poder disminuir la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.
Al respecto, se considera que deben existir más investigaciones enfocadas al dengue grave 
en la población adulta, relacionadas con serotipificación, identificación de factores de riesgo y 
predisponentes, caracterización de las manifestaciones clínicas en paciente con particularidades 
clínicas, comorbilidades frecuentes. Finalmente, la actualización constante de los diferentes 
escenarios clínicos y los protocolos terapéuticos en estos casos.
La infección del virus del dengue sigue considerándose un problema a nivel mundial. El control 
y prevención de esta entidad debe ser una prioridad de Salud Pública del Gobierno nacional e 
instituciones que colaboran en salud por lo que es necesario adoptar las medidas necesarias para 
contribuir en disminuir la carga de la enfermedad, el impacto médico y socioeconómico. 
Dengue grave: manifestaciones clínicas y complicaciones más frecuentes
43
Agradecimientos
Los autores desean agradecer a todo el personal que labora en el Hospital de Infectología “Dr. José 
Daniel Rodríguez Maridueña”. Al departamento de estadística por la predisposición y acceso a las 
historias clínicas completas de los pacientes. Sin su colaboración no hubiese sido posible alcanzar 
los objetivos establecidos.
Conflicto de intereses
Los autores manifiestan no tener conflictos de intereses. 
Referencias Bibliográficas
•  Aguilar Urbina, EW, Huamán Rodríguez, MR. (2017). Presentaciones atípicas de la infección por 
el virus del dengue. Revista Medica de Trujillo. 12(1):29-31.
•  Álvarez Tercero, A & Vargas Fernández, R. (2019). Dengue presentación e importancia de factor 
activación de plaquetas en la evolución de la fase critica. Sinergia. 4(11): 1-18.
•  Baldi Mata, G, Hernández Redondo, S, Gómez López, R. (2020). Actualización de la fiebre del 
dengue. Sinergia. 5(1): 1-10.   
•  Cabezas, C, Victor,  F, García Mendoza, M, Palomino, M, Mamani, E, Donaires,  F. (2015). Dengue 
en el Perú: A un cuarto de siglos de su reemergencia. Rev. Perú. Med. Exp. Salud Pública. 32(1): 
146-156.
•  Castellanos, J, Bello, J, Velandia Romero, M. (2014). Manifestaciones neurológicas durante la 
infección por el virus del dengue. Elsevier. 18(4):167-76.
•  Center for Diseases Control and Prevention. (2020). Manejo de casos de dengue. [Citado 07 Julio 
2020]Disponible en: https://www.cdc.gov/dengue/resources/14_243318-B_Seda-DENGUE-
Flyers_508.pdf 
•  Chen, CM, Chan, KS, Cheng, KC, Chou, W, Chao, HC, Yeh, CY, Yu, WL. (2016). The exploration 
of risk factors of concurrent bacteremia in patients critically ill with severe dengue. Journal of 
Medical Microbology. 65(1): 1505–1511
•  Chowdhury, PB, Hossain S, Biswas, RK. (2020). A combination of COVID19 and dengue fever in 
Bangladesh: Preparedness of Bangladesh. J Glob Health. 10(2): 1-3.  
•  Contreras Cano, KK, Boada Rodríguez, KG, Jarrin Torres, JD, Albán Espinoza CG. (2020). 
Morbimortalidad del dengue grave . Recimundo. 4(1):183-91
•  Dahesha Lopez, E, Gutiérrez Alatorre, AF. (2019). Dengue: actualidades y características 
epidemiológicas en México. Rev. Med. UAS. 9(3): 159-170.
•  Del Carpio, O. (2019). Dengue en poblaciones especiales. Rev Hosp. Juan Mex. 86(1): 33-38.
•  Ministerio de Salud Pública. Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiólogica. (2020). 
Enfermedades trasmitidas por vectores. [Citado 09 Abril 2020] Disponible en: https://www.salud.
gob.ec/gacetas-vectoriales-2020/. 
•  Ministerio de Salud Pública.  Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiólogica. . (2021). 
Enfermedades transmitidas por vectores. [Citado 07 Enero 2021] Disponible en: https://www.
salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/01/Vectores-SE-53.pdf. 
•  Duany Badell, LE, Águila Rodríguez, N, Bravo Polanco, E, Llanes Cartaya, MC, González León, 
L, Castro Morejón, L. (2021). Características clínicas y epidemiológicas de pacientes confirmados 
de dengue Cumanayagua, Cuba. 2019. MediSur. 19(3): 1-8.
Dengue grave: manifestaciones clínicas y complicaciones más frecuentes
44
•  Durán, A, Ochoa, E, Alcocer, S, Gómes, M, Millano M, Martínez, O, Maldonado, M, Valero, N. 
(2013). Frecuencia de signos y síntomas gastrointestinales del dengue. Análisis de una cohorte de 
1484 pacientes. Invest Clin. 54(3): 299-310.
•  Fajardo Dolci, G, Meljem Moctezuma, J, Vicente González, E, Vanegas Páez, FV, Villalba 
Espinoza, I, Pérez Cardoso, AL, Barrón Saldaña, DA, Barragán Ramírez, C, Novoa Boldo, A, 
Aguirre Güemez, AV, Mendoza Larios, LA, Mazón González, B, Montesinos Gómez, G, Lopez 
González, R, Aguirre Gas, HG. (2012). Defunciones por dengue en Mexico. Rev Inst Mex Seguro 
Soc. 50(6):589-98.  
•  Instituto Nacional de Salud Colombia. ( 2010). Guia para la atención clínica integral del 
paciente con dengue. [Citado Enero 2021] Disponible en: https://manizalessalud.net/wp content/
uploads/2019/03/guia_para_atencion.pdf. 
•  Kuo, HJ, Lee, IK, Liu, JW. (2018). Analyses of clinical and laboratory characteristics of 
dengue adults at their hospital presentations based on the World Health Organization clinical-
phase framework: Emphasizing risk of severe dengue in the elderly. Journal of Microbiology, 
Immunology and Infection Elsevier. 51(1):740-748.
•  Low, GK, Looi, SY, Yong, MH, Sharma, D. (2018). Predictive and diagnostic test accuracy of 
ultrasonography in differentiating severe dengue from nonsevere dengue . J Vector Borne Dis. 
55:79-88. 
•  Lardo, S, Utami, Y, Yohan, B, Tarigan, SM, Santoso, WD, Nainggolan, L, Sasmono RT. (2016). 
Concurrent infections of dengue virus serotype 2 and 3 in patient with severe dengue from Jakarta, 
Indonesia. Elsevier. 9(2): 134-40.
•  Lopez Lopez, P, López Medina, E, Benavidez, I. (2020). Covid19 en la época de dengue. Revista 
Latinoamericana de Infectología pediátrica SLIPE. 33(3): 119-21.
•  Mascarenhas, MDM, Batista, FMA, Rodrigues, MTP, Barbosa, OAA, Barros, VC. (2020). 
Simultaneous ocurrence od COVID19 and dengue: what do the data show? Cad. Saúde Pública. 
36(6): 1-4.
•  Ministerio de Salud Pública, MSP (2021). Consentimiento informado Ecuador. [Citado  01 
Agosto 2021] Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/11/MSP_
Consentimiento-Informado_-AM-5316.pdf. 
•  Naveda, O, Naveda, A. (2014). Shock por dengue: Factores de riesgo. Boletin Médico de Postgrado 
UCLA. 30(1): 1-9.
•  Organización Panamericana de la Salud (OPS). (2020). Actualización Epidemiológica Dengue 
[Internet]. Estados Unidos. [Citado 07 Febrero 2020] Disponible en: https://www.paho.org/sites/
default/files/2020-02/2020-feb-7-phe-actualizacion-epi-dengue.pdf. 
•  Real Cotto, JJ, Ronceros Medrano, SG, Gómez García , MD, Roby Arias, AJ, Ordoñez Zavala, 
JM. (2017). Caracterización clínica del dengue con signos de alarma y grave en hospitales de 
Guayaquil. Revista científica digital INSPILIP. 1(1): 1-18.
•  Real Cotto, JJ, Regato Arrata, ME, Burgos Yépez, VE, Jurado Cobeña, ET. (2017). Evolución del 
virus dengue en el Ecuador Período 2000 a 2015. An Fac med. 76 (1): 29-35
•  Secretaria de Salud de Honduras. (2019). Lineamientos para el manejor clinico de pacientes 
con dengue. [Citado 19 julio 2021] Disponible en: https://www.salud.gob.hn/site/index.php/
component/edocman/lineamientos-de-dengue-19-de-julio-2019 
•  Soo, KM, Khalid, B, Chee, HY. (2016). Meta-Analysis of different gue Severity during infection 
by Different dengue virus serotypes in primary and secondary infections. Plos One. 11(5):1-16.  
•  Tamayo Escobar, OE, García Olivera, TM, Escobar Yéndez, CNV, González Rubio, CD, Castro 
Peraza, CO. (2019). La reemergencia del dengue: un gran desafío para el sistema sanitario 
latinoamericano y caribeño en pleno siglo XXI. Medisan. 23(2): 2018-24.
Dengue grave: manifestaciones clínicas y complicaciones más frecuentes
45
•  Vázquez Chavesta, AZ, Morán Mariños, C, Rodrigo Gallardo, PK, Toro Huamanchumo, CJ. 
(2020). COVID19 and dengue: Pushing the peruvian health care system over the edge. Elseiver. 
36(1): 1-3.
•  Vergara Verbel, BR, Bello Espinoza, A, De la Vega Del Risco, F. (2016). Caracterizacion de 
dengue y dengue severo en adultos hospitalizados en una institucion de Cartagena - Colombia. 
Biomedicas. 7(2): 213-322.  
•  Wilder Smith, A, Eng Eong, Ooi. (2019). Dengue. Lancet. 393(1); 350-363.
